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V diplomskem delu so opisani svetlobni viri ter zahteve za operacijske in pomožne prostore. 
Namen naloge je predstaviti projektno rešitev za operacijski prostor z upoštevanjem veljavnih 
predpisov, standardov in smernic za zdravstvene objekte.  
 
V nalogi opišem kratek opis zgodovine predpisov, novi pristop, ki se z vstopom Slovenije v EU 
uporablja pri oblikovanju tehničnih predpisov in smernic. Poleg opisa kratke zgodovine 
standardov SIST podrobneje opišem novo tehnično smernico TSG-N-002:2013, ki obravnava 
nizkonapetostne električne inštalacije. 
 
Novi standard SIST EN 1264-1:2012 je trenutno v prevajanju ter obravnava svetlobo in 
razsvetljavo – Razsvetljava na delovnem mestu – 1. del: Notranji delovni prostori. 
 
Slovenski standard SIST-HD-60364-7-710:2012 obravnava zahteve v povezavi z operacijskimi 
dvoranami. 
 
V prilogi zaključne naloge sta prikazana rešitev operacijskega prostora in primer projekta 
električnih inštalacij. 
 






This diploma thesis describes the lighting sources as well as the requirements related to surgery 
rooms and auxiliary spaces. The purpose of this diploma thesis is to present a project solution 
for surgery rooms by taking into account the applicable laws, standards and guidelines 
regarding healthcare facilities.  
 
In this diploma thesis I presented a brief history of regulations, and new rules regarding 
technical regulations and guidelines that became applicable after Slovenia had joined the EU. 
Apart from giving a brief SIST standards historical overview I have also described a new 
technical guideline TSG-N-002:2013 that deals with low-voltage electrical installations.    
 
New SIST EN 1264-1:2012 standard is currently being translated, and it deals with light and 
lightning – Lightning at work – 1st part: Indoor working spaces. 
 
The Slovenian standard SIST-HD-60364-7-710:2012 deals with demands related to operating 
theatres. 
 
The solution regarding an operating theatre is presented in the supplement of the diploma thesis. 
The case of a project related to electrical installations is also presented in the supplement.  
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1   UVOD 
 
V diplomski nalogi želimo prikazati projekt el. inštalacij in razsvetljave operacijske dvorane in 
pomožnih prostorov. Poleg operacijske dvorane so pomembni še prostori: priprava pacienta, 
prebujevalnica, intenzivna nega. Pri projektiranju je treba upoštevati pravilnik o projektni 
dokumentaciji Ur. l. RS 55/2008, poleg tega pa še pravilnike, standarde, tehnične smernice ter 
predpise za elektroinštalacije. 
V nadaljevanju diplomskega dela so opisani splošni predpisi in predpisi v povezavi z 
zdravstvenimi objekti. 
Zelo pomembno je pred začetkom projektiranja uskladiti vse stroke in natančno določiti zahteve 
v projektni nalogi, kot to priporočajo in zahtevajo predpisi. 
 
Prvi korak pri projektiranju električnih inštalacij je sestava projektne naloge, ki zajema vse 
strokovnjake s področja: 
 zdravstva – tehnološki podatki za posamezen prostor in zahteve zdravnikov, 
 gradbeništva – arhitektura, 
 elektro stroke in 
 strojne stroke. 
 
V zaključni nalogi so opisani kratek uvod o razsvetljavi ter zahteve za električne inštalacije za 
operacijsko dvorano in pomožne prostore. Prikazane so sheme za napajanje zahtevnih prostorov 
in opreme za postavitev IT-sistema, ki se zahteva v operacijskih prostorih (OP). 
 
Namen naloge je izdelati vzorčni projekt tako, kot se dejansko zahteva v praksi, z upoštevanjem 
vseh merodajnih predpisov. Poudarek je na IT zaščitnem sistemu, zato je v nalogi prikazana 
dejanska namenska oprema proizvajalca BENDER po predpisih za zdravstvene objekte. Poleg 
izračuna razsvetljave so prikazani sheme in tlorisi, kot priloga k nalogi. 
 
Z izdajo tehničnih smernic za zdravstvene objekte leta 2008, ki so opisane v nadaljevanju, so 
določene bistvene zahteve in pogoji za projektiranje. Tako je olajšano projektiranje, saj so se 
za zdravstvene objekte in specialne napeljave v njih v Sloveniji do tedaj uporabljali standardi 
DIN VDE 0100-710 ali IEC 60364-7-710. 
 
2   PREDPISI S PODROČJA ELEKTRIČNIH INŠTALACIJ IN RAZSVETLJAVE 
 
2.1   Predpisi s področja električnih inštalacij 
 
KRATEK OPIS ZGODOVINE PREDPISOV 
 
 Po drugi svetovni vojni oziroma po letu 1952 so za električne inštalacije zgradb 
uporabljali Jugoslovanske standarde za el. inštalacije iz leta 1952. 
 Zveza strojnih in elektrotehniških inženirjev je dala pobudo za sestavo Pravilnika o 
tehniških ukrepih in pogojih za izvajanje elektroenergetskih napeljav v stavbah, 
ki je bil objavljen leta 1966. 
 Leta 1988 je izšel nov Pravilnik o tehniških normativih za nizkonapetostne 
električne napeljave, v katerem je bilo citiranih 19 JUS standardov z obvezno uporabo. 
Pravilnik je bil veljaven za inštalacije in razdelilnike pred uvedbo novega pravilnika v 
Sloveniji. 
 Nov Pravilnik o zahtevah za nizkonapetostne električne inštalacije v stavbah v 
Sloveniji je bil objavljen v Uradnem listu RS, št. 41, 1. junija 2009, in dopolnitev 
2/2012, 9. januarja 2012. 
2 
 
 Tehnična smernica TSG-N-002:2009 je bila razveljavljena in jo nadomešča TSG-N-
002:2013, ki obravnava nizkonapetostne električne inštalacije. 
 V Sloveniji se s tehniško regulativo ukvarja Ministrstvo za okolje in prostor ter je 




 V letu 1985 je bil v EU sprejet »nov pristop« pri oblikovanju direktiv (evropska tehniška 
zakonodaja), ki se uporablja pri oblikovanju nacionalnih tehničnih predpisov in 
smernic. 
 V nacionalnih tehničnih predpisih se ne navajajo tehnične podrobnosti, ampak se 
predpisi sklicujejo na veljavne standarde. 
 
KRATKA ZGODOVINA STANDARDOV SIST 
 
 Zakon o standardizaciji (Ur. l. RS, št. 59/99) v 23. členu govori, da je uporaba 
standardov SIST neobvezna, razen kadar je uporaba določena s predpisom. 
 Pravilnik o zahtevah za nizkonapetostne električne inštalacije v stavbah (Ur. l. RS, št. 
41/2009, 2/2012 in pripadajoče tehnične smernice TSG-N-002:2013), ima v referenčnih 
dokumentih določene standarde, ki so obvezni (npr. SIST EN 61439-1, 2, 3, …, 
obravnava razdelilnike). 
 Ključna razlika med starim standardom SIST EN 60436 in novim SIST EN 61439 sta 
uporaba novih izrazov in način pristopa. 
 Bistvena novost je uvedba obvezne uporabe standardov. Pri projektiranju je treba vse 
standarde za električne inštalacije preučiti in jih tudi uporabljati.  
 Pravilnik o zaščiti NN omrežij in TP (Ur. l. RS št. 92 z dne 27. 11. 2015 nadomešča 
pravilnik iz Ur. l. SFRJ št. 13/78. V novem pravilniku so citirani standardi: 
o SIST EN 61936-1, 
o SIST EN 50522, 
o SIST HD 60364-4-41, 
o SIST HD 60364-4-442. 
 V standardih SIST EN 50522 in SIST HD 60364-4-442 so v grafih prikazane dovoljene 
napetosti dotika kot novost in sprememba. 
 
PREDSTAVITEV STANDARDA  SIST EN 61936-1:2012. 
 
Standard se nanaša na predstavitev novosti na področju standardov za NN električne 
razdelilnike v fazi načrtovanja, izdelave in preizkušanja. V standardu so opisane nove definicije 
in izrazi. Namen standarda je uskladiti pravila in splošne zahteve za sestave električnih 
razdelilnikov. Določitev zahtev in metod preverjanja za vsak tip sestava je razvidno iz 
osnovnega standarda (1) – 1. del. 
Standard SIST EN 50522 se nanaša na zaščito in ozemljitve NN omrežij in pripadajočih 
transformatorskih postaj. 
 
Tehnično smernico TSG-N-002:2013 je izdal minister za infrastrukturo in prostor v soglasju z 
ministrom, pristojnim za gospodarstvo, na podlagi zakona o graditvi objektov (Uradni list RS, 
št. 102/04). V Zakonu o graditvi objektov je tehnična smernica opredeljena kot dokument, s 
katerim se za določeno vrsto objekta uredijo natančnejša opredelitev bistvenih zahtev in pogoji 
za projektiranje, z namenom zagotoviti zanesljivost objekta ves čas njegove življenjske dobe. 
V navedeni zakonski določbi je zapisano, da se gradbeni predpisi lahko sklicujejo na standarde 
oz. tehnične smernice.  
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Po 6. členu teh smernic morajo biti električne inštalacije projektirane, izvedene in vzdrževane 
tako, da se prepreči električni udar, prepreči nevarnosti prekinitve napajanja ter zagotovi 
pravilno in nemoteno delovanje naprav. 
 
Pri projektiranju je pomemben 8. člen, na podlagi katerega se smejo namesto ukrepov, 
navedenih v tehnični smernici, uporabiti rešitve iz zadnjega stanja gradbene tehnike, ki 
zagotavljajo vsaj enako stopnjo varnosti kot projekt, pripravljen z uporabo tehnične smernice.  
Zadnje stanje gradbene tehnike je stanje, ki v danem trenutku, ko se izdeluje projektna 
dokumentacija, predstavlja doseženo stopnjo razvoja na področja graditve objektov. 
 
2.2 Predpisi s področja razsvetljave 
 
Za električne inštalacije so pomembni standardi, tehnične smernice in veljavni predpisi. Za 
razsvetljavo je pomemben zadnji standard SIST EN 12464-1:2012, ki je v fazi prevajanja in še 
ni uradno izdana različica. Predhodni standard SIST EN 12464-1:2004 je preveden in 
obravnava razsvetljavo na delovnem mestu. V novem standardu so nove zahteve, in sicer:  
 osvetljenost sten in stropa, 
 definirano je področje ozadja, 
 podan je način določitve mreže točk za izračune in meritve, 
 zahtevana je enakomernost osvetljenosti glede na delovne in vidne naloge, 
 vpeljana je srednja cilindrična osvetljenost v delovnem prostoru, 
 nove so omejitve pri razsvetljavi delovnih mest s slikovnimi zasloni, 
 krmiljenje in regulacija razsvetljave v prostorih naj bi delovala glede na 
razpoložljivo dnevno razsvetljavo. 
 
Novi standard obravnava tudi neugodno bleščanje. Priporočene mejne vrednosti UGR (indeks 
bleščanja) so razvidne iz tabel Pregled zahtev za razsvetljavo. V tabeli so uporabljeni simboli: 
Ēvz vzdrževana osvetljenost 
UGRm mejna vrednost poenotenja indeksa bleščanja 
Uo najmanjše zahtevane enakomernosti osvetljenosti delovnih površin 
Ra indeks barvnega videza svetlobnega vira 
 
2.3 Predpisi v povezavi z operacijskimi dvoranami 
 
Upoštevati je treba tehnične smernice za zdravstvene objekte TSG-12640-001:2008 in 
Slovenski standard SIST HD 60364-7-710:2012 (01-maj-2012), ki nadomešča SIST IEC 
60364-7-710:2006. Poleg tega je treba upoštevati pravilnike in standarde za vsako stroko 
posebej. Za nizkonapetostne električne inštalacije so pomembne tehnične smernice TSG-N-
002:2013, za razsvetljavo pa SIST EN 12464-1 [9]. 
Tehnične smernice TSG-12640-001:2008 se nanašajo na bolnišnice, zdravstvene domove in 
zavode za zdravstveno varstvo. Obravnavajo celotno stroko, gradbene ter elektro in strojne 
inštalacije. Preostali standardi so opisani v nadaljevanju, bolj detajlno pa v projektu. 
 
3 ZAHTEVE ZA ELEKTRIČNE INŠTALACIJE V MEDICINSKIH PROSTORIH 
 
Pri projektiranju električnih inštalacij v prostorih s posebnimi zahtevami je za vzpostavitev 
želenega končnega cilja in dobre izvedbe potrebno timsko delo pri sami zasnovi. Kot prvi korak 
je potrebna razdelitev prostorov glede na namen medicinske uporabe. Prostori za medicinsko 
uporabo so prostori ali skupine oziroma grupe prostorov, ki so namenjeni preiskavam, posegom 
ali negi ljudi. Slovenski standard SIST HD 60364-7-710 [4] razdeli prostore glede na namen 
4 
 
medicinske uporabe v tri grupe: G0, G1 in G2. V prevodu standarda je uporabljen izraz »grupa«, 
kakor je opisan v izvirniku standarda, čeprav je izraz skupina bolj primeren. 
 
Grupa 0 (G0): v to območje spadajo bolniške posteljne sobe, ordinacije humane in dentalne 
medicine ipd. Za napajanje prostorov G0, ki so locirani v zgradbi bolnišnice, je obvezna 
uporaba TN-S sistema napajanja. 
 
Grupa 1 (G1): v tem območju se uporabljajo elektromedicinske naprave, ki so napajane iz 
električnega omrežja ter s katerimi lahko pride v stik pacient med preiskavo, posegom ali nego. 
Pri izpadu osnovnega električnega napajanja pride do izklopa elektromedicinskih naprav in ni 
ogrožena varnost pacienta. Preiskave in posegi na pacientu se lahko prekinejo in ponovijo oz. 
nadaljujejo pozneje. V skupino G1 spadajo prostori hidroterapije, masaža, endoskopija, dializa, 
kirurške ambulante in porodniški prostori. Za zaščito pred posrednim dotikom v prostorih G1 
se smejo uporabljati samo zaščitni ukrepi tako, da nevarni tokovi skozi telo ne ogrožajo 
pacienta. Zahtevana je dodatna izenačitev potenciala. Dodatni ukrepi so varnostna mala 
napetost (SELV), funkcionalna mala napetost (FELV) ter zaščita z nadzorom in javljanjem v 
IT sistemu, ki mora biti opremljen s svojo nadzorno-signalno napravo za nadzor izolacije. 
 
Grupa 2 (G2): v tem območju se uporabljajo elektromedicinske naprave, ki služijo življenjsko 
pomembnim operativnim posegom in ukrepom. Pri tej grupi je pomembna izvedba 
elektroenergetskega omrežja, ki mora omogočiti, da pri nastopu prvega zemeljskega stika 
(dotika telesa z ozemljenimi kovinskimi deli) ali izpadu osnovnega splošnega omrežja naprave 
neprekinjeno delujejo naprej. Posegov na pacientu oz. preiskave ni mogoče prekiniti oz. 
nadaljevati pozneje brez nevarnosti za pacienta, zato se napajanje naprav preklopi na rezervni 
vir napajanja, to je na UPS naprave. Energetski dovod za IT-sistem v prostorih G2 mora biti 
napajan prek dveh dovodov z medsebojnim samodejnim preklopom. V primeru izpada 
prednostnega napajanja preklopna naprava preklopi na drugi dovod. Za izvedbo IT omrežja se 
smejo vgraditi le enofazni ločilni transformatorji, ki so izključno namenjeni za IT sistem. V to 
grupo spadajo operacijske dvorane in sobe intenzivne nege. 
 
V operacijskih in pomožnih prostorih je zaradi varnosti pacientov in osebja treba upoštevati 
predpise in standarde za zdravstvene objekte [2], [4], [7]. 
 
Zaradi lažje predstavitve je na slikah od 1 do 10 prikazana kratka predstavitev sistemov in 
opreme, ki se uporablja v tovrstnih prostorih. V projektu in tehničnem poročilu so prikazane 
električne napeljave na konkretnem primeru za operacijsko dvorano. 
 
Na spletnih straneh podjetja Bender ali Karl Storz, ki je dobavitelj specialne opreme za 
medicinske prostore, so pregledno opisane novosti iz stroke z upoštevanjem zadnjih veljavnih 
evropskih standardov na tem področju. Pri načrtovanju, izvedbi in vzdrževanju zahtevnih 
zdravstvenih objektov, kot so operacijske dvorane, so potrebne izkušnje projektantov na tem 
področju in je obvezujoče upoštevati vse veljavne tehniške predpise. V nasprotnem primeru se 
lahko po izvedbi pojavijo napake, ki jih je skoraj nemogoče odpraviti. Na začetku načrtovanja 
je nujno, da elektro in strojni projektant skupaj z gradbeniki zagotovijo zadosti prostora in 
primerne lokacije za potrebne naprave, kot so strojnice in prostori za elektro razdelilnike. 
Določiti je treba tudi trase razvoda vseh inštalacij, posebno ločene požarne trase, kot zahtevajo 
določene inštalacije. S predpisi je natančno določeno, koliko naj bodo naprave in kabli, ki 





V spodnji tabeli so prikazani specifični prostori v bolnišnicah in njihova razporeditev po 
ustreznih grupah. Glede na zahtevnost posegov standard HD 60364-7-710 v svoji informativni 
prilogi B /tabela B.1) predlaga, v katero skupino sodi posamezen prostor, kar je pomembno za 
projektanta, da izbere pravilno opremo in definira sistem napajanja. Omenjena tabela oziroma 
razporeditev prostorov je samo informativna in se lahko od države do države razlikuje, prav 
tako pa se lahko razlikuje tudi med medicinskimi ustanovami znotraj ene države. 
 







≤ 0,5 s 
 
Kategorija 
> 0,5 s 
≤ 15 s 
1 Masažni prostor x x   x 
2 Spalnice  x   x 
3 Porodna soba      x  xa x 
4 Prostori za ECG, EEG, EHG  x   x 
5 Endoskopska soba  xb  x xb 
6 Soba za preglede ali 
zdravljenje  
 x  x x 
7 Urološka soba   xb  x xb 
8 Soba za radiološko 
diagnosticiranje in zdravljenje  
 x   x 
9 Prostor za hidroterapijo  x   x 
10 Soba za fizioterapijo  x   x 
11 Soba za anestezijo   x xa x 
12 Operacijska dvorana   x xa x 
13 Soba za priprave na 
operacijo 
  x xa x 
14 Sobe za dajanje mavca   x xa x 
15 Sobe za okrevanje   x xa x 
16 Soba za kateterizacijo srca   x xa x 
17 Soba za intenzivno nego   x xa x 
18 Soba za angiografske 
preiskave 
  x xa x 
19 Hemodializna soba  x   x 
20 Soba za slikanje z 
magnetno resonanco 
 x x x x 
21 Nuklearna medicina  x   x 
22 Soba za prezgodaj rojene 
dojenčke 
  x xa x 
23 Intermediarna zdravstvena 
enota 
  x x x 
 
Tabela 1: Primer razvrstitev varnostnih naprav za medicinske ustanove [4] 
Opomba a: svetila in medicinska oprema, ki potrebuje električno energijo v 0,5 s 
ali manj 




3.1 Sistemi napajanja v operacijskih dvoranah 
 
Za zanesljivo in varno upravljanje objekta je treba v skladu z varnostnimi zahtevami v 
zdravstvenih objektih zagotoviti naslednje vrste energetskega napajanja.  
 
Osnovno napajanje (glavno) iz javnega omrežja, vendar uporabniki ob vsaki prekinitvi 
napetosti izgubijo napajanje. 
Varnostno napajanje (rezervno) z lastnim dizelskim agregatom in napravo za samodejni 
priklop na varnostno napajanje. Ob izpadu osnovnega napajanja, ki je daljši od 0,5 sekunde, 
začne delovati dizelski agregat in v največ 15 sekundah prevzame obremenitev. Dizelski 
agregat mora omogočati najmanj 24-urno neprekinjeno delovanje s polno obremenitvijo. 
Dodatno varnostno napajanje s prekinitvijo do 0,5 sekund z enosmernim virom napetosti 
iz akumulatorske baterije, ki ob izpadu osnovnega in varnostnega napajanja določen čas (1–3 
ure) zagotavlja normalno delovanje naprav, kot so: OP svetilke, aparati za nadzor, varnostna 
razsvetljava itd. 
Dodatno varnostno napajanje brez prekinitve ob izpadu osnovnega in varnostnega napajanja 
za določen čas zagotavlja normalno delovanje medicinsko-tehničnih naprav. Naprava za 
neprekinjeno napajanje (UPS) je lahko že sestavni del zahtevnejšega porabnika. 
 
Preklopni in nadzorni modul je namenjen za preklop dvovodne tokovne preskrbe IT sistema v 
medicinsko uporabnih prostorih (za OP dvorane). Predpisana sta dva ločena kabelska dovoda 
po požarno ločenih trasah do električnega razdelilnika. 
 
Tehnični in medicinski porabniki, ki morajo biti priključeni na varnostni sistem napajanja, so 
podrobneje opredeljeni v standardih: SIST HD 60364-7-710:2012. 
 
Na varnostno napajanje morajo biti priključeni zlasti naslednji porabniki: 
 varnostna razsvetljava, območje G1: najmanj ena svetilka, običajno pa 1/3 razsvetljave, 
območje G2: vsa razsvetljava; 
 elektro-medicinske naprave v prostorih G2, ki služijo za medicinske posege in ki so 
življenjskega pomena; tem napravam je treba v 15 sekundnih prekinitvah ob izpadu 
osnovnega napajanja zagotoviti vsaj enourno dodatno varnostno napajanje, če ni 
izvedeno dvojno napajanje razdelilnika. 
 
Elektroenergetski razdelilniki morajo ustrezati standardu SIST EN 60439 del 1. Razdelilniki 
za varnostno napajanje morajo biti ločeni od razdelilnika za osnovno napajanje. Energetski 
dovod za IT sistem – v prostorih G2 mora biti izveden neposredno iz glavnega razdelilnika 
stavbe. 
 
Elektromagnetne motnje zaradi magnetnih polj se pojavljajo predvsem pri uporabi svetilk z 
dušilkami in pri uporabi induktivnih porabnikov. Zato je treba te naprave postaviti vsaj 6 m 
stran od operacijskih prostorov. V začetku so bile dušilke zaradi motenj izločene iz svetilk, 
pozneje pa so se uporabljale medico dušilke, ki so lahko bile v svetilkah in niso povzročale 
motenj, ker so imele vgrajene ustrezne filtre. 
 
Glede na projektantske izkušnje na tem področju lahko povem, da je v večini klinik, ki so bile 
zgrajene v Sloveniji po drugi svetovni vojni kot moderne klinike: Klinični center Ljubljana in 
klinike v drugih večjih mestih, še danes delno v uporabi elektrooprema iz časa gradnje. 
Zamenjava moderne opreme v teh objektih je zelo zahtevna, adaptacija je zaradi narave dela 
možna po fazah, vezana pa je na stroške, ki jih pri nas odobri ministrstvo. Pri adaptaciji celotne 
klinike, kot je bila npr. očesna klinika, sta bolj preprosta načrtovanje in izvedba kot celota. Na 
tej kliniki so upoštevani novi standardi iz tistega časa DIN VDE 0100 710:2002, ki so kot 
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novost, veljavno še danes, določili grupe (skupine) G1, G2, G3 ter določili nov sistem 
varnostnega napajanja s preklopnim modulom. Današnji veljavni standard na tem področju 
SIST HD 60364-7-710:2012 je posodobljen in upošteva zadnje stanje tehnike.   
 
3.2 Sistemi in naprave v operacijskih dvoranah 
 
V nadaljevanju so, predvsem s slikami, prikazani različni sistemi in naprave, ki se uporabljajo 
v medicinskih prostorih. Vsem tem sistemom in napravam je treba z ustrezno električno 
inštalacijo zagatoviti ustrezno napajanje pri tem pa tudi varnost za njihove uporabnike, 
predvsem pa paciente. 
 
 
Slika 1: Varnostne naprave v medicinskih prostorih [2] 
 
Na sliki 1 so prikazane različne naprave v operacijski dvorani, ki omogočajo varen operacijski 




Slika 2: Ozemljitev v OP sobi  in nadzor IT sistema [2] 
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Primer na sliki 2 prikazuje ozemljitev naprav v OP sobi. Naprava MK2430 v operacijski 
dvorani je namenjena za optični in akustični prikaz delovanja IT sistema in morebitnih napak, 
kot to predpisujejo standardi. Naprava je nameščena v operacijski dvorani. Signalno-alarmna 
naprava dobiva podatke iz kontrolnika izolacije isoMED427P in se napaja iz posebnega 
napajalnega transformatorja AN450. Podatki iz kontrolnika izolacije isoMED427P se lahko 
posredujejo tudi na kontrolni panel v tehnični sobi.  
Kontrolnik izolacije isoMED427P omogoča tudi nadzor preobremenitve transformatorja IT 
sistema. Vendar tudi v primeru preobremenitve napajalnega transformatorja IT sistema 
delovanje nanj priključenih medicinskih naprav ne sme biti ogroženo. 
Stativ na OP mizi se napaja iz UPS naprave, druge vtičnice pa prek ločilnega transformatorja 
in kontrolnika izolacije. 
V prostoru je uporabljena zaščita z dodatno izenačitvijo potenciala, vsi kovinski predmeti so z 
ustreznimi vodniki povezani na zbiralko za dodatno izenačitev potenciala SEB. Ta pa je z 
ustreznim PE vodnikom povezana z glavno zbiralko za izneačitev potenciala EB. 
 
3.3 Opis sistemov inštalacij 
 
Na sliki 3 so prikazani različni sistemi inštalacij, ki se uporabljajo v stavbah. 
 
Slika 3: Sistemi inštalacij [7]  IT, TN, TN-S, TT 
 
Srednji del slike prikazuje TN sistem, v katerem sta obratovalna in zaščitna ozemljitev 
združeni. Za bolnišnice je predviden TN S sistem napajanja, v katerem sta nevtralni (N) in 
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zaščitni (PE) vodnik ločena. Prepovedana je uporaba TN-C sistema oziroma PEN vodnika od 
glavnega razdelilnika zgradbe naprej. Na spodnjem delu slike je prikazan TT sistem z ločenim 
nevtralnim in zaščitnim vodnikom v celotni inštalaciji. Na zgornjem delu slike prikazani, IT 
sistem ima vse dele pod napetostjo izolirane od zemlje ali ozemljene prek visoke impendance. 
Zato pri prvi okvari steče le majhen tok, ki omogoča, da ustrezen kontrolnik izolacijo zazna 
okvaro in nanjo opozori. 
 
Vrste sistemov električnih inštalacij so podrobno opisane v točki 2 tehničnih smernic TSG-N-
002:2013. 
 
3.4 Vrste napajanja in viri električne energije 
 
Osnovno napajanje (glavno) je iz javnega omrežja srednje napetosti 10 ali 20 kV. Porabniki, 
ki so priključeni na ta sistem, ob vsaki prekinitvi napetosti izgubijo napajanje. 
 
Varnostno napajanje (rezervno) z lastnim dizelskim agregatom se vklopi, če napetost pade za 
več kot 10 % (če je časovni interval daljši od 0,5 s). Dizelski agregat začne delovati ob izpadu 
in najpozneje po 15 s prevzame celotno obremenitev.  
Dodatno varnostno napajanje s prekinitvijo do 0,5 s z enosmernim virom napetosti iz 
akumulatorske baterije mora zagotavljati normalno delovanje naprav, kot so operacijske 
svetilke, varnostna razsvetljava in protipožarna zaščita v trajanju od ene do treh ur.  
 
Dodatno varnostno napajanje brez prekinitve je običajno izvedeno z UPS napravo, ki 
omogoča, da se operacije izvedejo do konca.  
 
V prostorih, ki sodijo v grupo 2, lahko naprave, ki zahtevajo varnostno oziroma dodatno 
varnostno napajanje, razdelimo v naslednje skupine: 
 naprave, ki se vklopijo s časom < 0,5 s: svetilke operacijskih miz in druge bistvene 
svetilke za minimalno obdobje treh ur; 
 naprave, ki se vklopijo s časom < 15 s: 
o varnostna razsvetljava, 
o medicinska električna oprema v prostorih, ki sodijo v grupo 2, 
o oprema za dobavo medicinskih plinov, 
o oprema za javljanje požarov; 
 naprave, ki se vklopijo s časom > 15 s: 
o oprema, ki je nujna za vzdrževanje bolnišničnih storitev (npr. oprema za 
hlajenje, kuhanje, sterilizacijo). 
V prostorih za medicinsko uporabo, ki sodijo v grupo 2, se zaradi varnosti in zanesljivosti 
uporablja IT sistem električne inštalacije. IT sistem inštalacije ima vse dele pod napetostjo 
izolirane od zemlje. Sistem mora biti galvansko ločen od NN omrežja in mora pri drugi okvari 
delovati kot TT sistem. Pri IT sistemu je predvidena naprava za nadzor izolacije. V posebnih 
primerih, v katerih je zahtevana največja zanesljivost elektroenergetskega napajanja (IT sistem 
za operacijske sobe in intenzivne terapije), sta predpisana dva ločena kabelska dovoda po 





Slika 4: Napajanje IT sistema iz dveh neodvisnih virov in z ločilnim transformatorjem [2] 
 
Slika 4 prikazuje tipično elektroinštalacijo za dvopolne vtičnice na operacijskem stativu v 
operacijskem prostoru. Inštalacija se prek preklopnega modula napaja iz dveh virov, glavnega 
in pomožnega. V primeru izpada napetosti glavnega vira preklopni modul preklopi napajanje 
inštalacije na pomožni vir. Preklop signalizira naprava TM800, ki se lahko nahaja v 
operacijskem prostoru ali pa v tehnični sobi oziroma v obeh prostorih. Za preklopnim modulom 
je predviden še poseben ločilni transformator, ki napaja dvopolne vtičnice z zaščitnim 








Slika 5: Primeri IT sistema napajanja medicinskih aparatur in svetilk na operacijsko mizo v 
operacijskem prostoru [2] 
 
Slika 5 prikazuje tri različne primere napajanja operacijske sobe oziroma naprav v njej in sicer 
ločeno za medicinske aparature ter za svetilke nad operacijsko mizo. Na prvi sliki je prikazana 
varianta, pri kateri so medicinske aparature napajane iz mreže z enim dovodnim kablom. Zaradi 
večje zanesljivosti se v tem primeru OP svetilke napajajo iz akumulatorske baterije oziroma 
UPS naprave. Ta sistem ni zanesljiv, saj v primeru izpada napajanja iz mreže ostanejo v funkciji 
samo OP svetilke, ne pa tudi druge aparature. Zato v Nemčiji in Avstriji ni dovoljen, kakor tudi 
v Sloveniji. Drugi primer prikazuje varianto, pri kateri se medicinske aparature napajajo iz dveh 
ločenih virov (glavnega in pomožnega), preklop v primeru izpada glavnega vira pa je samodejni 
s pomočjo preklopnega modula. Napajanje OP svetilke je tudi v tem primeru lokalno iz UPS 
naprave (akumulatorja). Tretja slika prikazuje varianto, pri kateri je napajanje celotne OP sobe 
(medicinskih aparatur in OP svetilk) predvideno iz dveh virov. Prvi oziroma glavni vir je 
električno omrežje, kot pomožni vir pa je za celotno OP sobo predvidena UPS naprava 
(akumulatorji). Preklop se tudi v tem primeru opravi ob izpadu glavnega vira s pomočjo 








Slika 6: Primer opreme za javljanje lokacije okvare v prostoru intenzivne nege [2] 
 
Na sliki 6 je prikazan sistem EDS151, ki omogoča določitev lokacije okvare izolacija v IT 
sistema. Okvaro izolacije oziroma zemeljski stik zazna že kontrolnik izolacije isoMED427P, 
vendar pa je iskanje mesta okvare v primeru bolj obsežnih inštalacij lahko zamudno. Da 
skrajšamo čas iskanja okvare in jo tako čim prej odpravimo, lahko uporabimo dodatni lokator 
okvare EDS151, ki nam sporoči, na katerem od tokokrogov je okvara. Prikaz okvarjenega 
tokokroga je možen na alarmni plošči MK2430 v samem prostoru ali pa na panelu v kontrolni 
ali sestrski sobi. Prednosti tega sistema so: 
 določitev lokacije okvare izolaciji v IT sistemu med delovanjem, 
 hitra določitev okvar v vezjih in opremi, 
 nizki stroški vzdrževanja, 
 signalizacija na več lokacijah. 
 
V nadaljevanju so še enkrat bolj detajlno prikazani različni sistemi napajanja električne 
inštalacije v medicinskih prostorih grupe 2, kjer se zahteva IT sistem inštalacije ter napajanje 
razdelilnikov iz dveh neodvisnih virov energije. Ker je potreben čim hitrejši preklop z enega 
vira energije na drugega, se za to uporabljajo posebni preklopni moduli, ki kot pogoj za preklop 
uporabljajo podnapetostni zaščitni rele. Če napetost na glavnem napajalnem viru pade pod 
nastavljeno vrednost, preklopni modul preklopi celotno inštalacijo prostora (ali več prostorov) 






Slika 7: Varnostno napajanje s preklopnim modulom in dvema ločenima linijama [7] 
 
Slika 7 prikazuje osnovni princip varnostnega napajanja s preklopnim modulom za prostore, 
ki sodijo v grupo 2. Na sliki je prikazan primer z dvema ločenima transformatorjema IT 
sistema, ki sta napajana iz dveh ločenih linij. Kadar linija 1, ki predstavlja osnovno napajanje,  
iz kakršnega koli vzroka izpade, preklopni modul preklopi inštalacijo prostora na linijo 2, torej 
na pomožno napajanje. Oprema (preklopni modul) je običajno vgrajena v električni razdelilnik, 








Slika 8: Varnostno napajanje s preklopnim modulom in UPS napravo [7] 
 
Na sliki 8 pa je prikazano varnostno napajanje, ki prav tako vključuje dva ločilna 
transformatorja in preklopni modul, vendar je pomožno napajanje zagotovljeno z dodatno UPS 
(USV) napravo. Na UPS se priključijo pomembni porabniki, ki so določeni v ustreznem 
standardu (OP svetilke, pomembne vtičnice medicinske opreme). 
 
V obeh zgornjih primerih je IT sistem inštalacije OP dvorane (ali drugega prostora) opremljen 
tudi s kontrolnikom izolacije. 
 
V varnostno napajanje operacijske sobe ali prostora za intenzivno nego je smiselno vključiti 
tudi določene porabnike na sestrskem pultu. Poleg tega se na sestrski pult običajno posredujejo 
tudi informacije o okvarah iz kontrolnika izolacije ter iz naprave za ugotavljanje mesta okvare. 
V primeru skupnega napajanja porabnikov v operacijski dvorani ali drugem prostoru, ki sodi v 
grupo 2, ter poravbnikov na sestrskem pultu sta ta dva dela električne inštalacije ločena z 






Slika 9: Primer izvedbe preklopne naprave za OP sobo vključno s sestrskim pultom [2]  
 
Slika 9 prikazuje bolj detajlno preklopno napravo ter drugo opremo v razdelilniku iz katerega 
se napaja inštalacija operacijske sobe skupaj z inštalacijo na sestrskem pultu. Razdelilnik je 
napajan iz osnovnega vira (U1) in iz dodatnega pomožnega vira (U2). Ob izpadu osnovnega 
vira (U1) preklopni modul poskrbi za preklop inštalacije in porabnikov na pomožni vir (U2). 
Preklopni modul ima tudi nekaj dodatnih funkcij, saj omogoča tudi priklop dveh diferenčnih 
transformatorjev in termičnega tipala, poleg tega pa vključuje tudi kontrolnik izolacije, na 
katerega se priključi del inštalacije v OP sobi. Izpad osnovnega vira napajanja oziroma preklop 
na pomožni vir kot tudi morebitne okvare izolacije v inštalaciji OP sobe so prek ustreznih 
nadzornih modulov javijo tako na sestrski pult kot tudi v OP sobo. 
 
Na sliki je prikazana sledeča oprema: 
 IR426-D47: naprava za indikacijo napak v IT sistemu, 
 MK2430: nadzorno signalna kombinacija, locirana na sestrski pult, 
 TM800: naprava za javljanje in signalizacijo napak v OP sobi, 





Slika 10: Prikaz izvedbe preklopne naprave za sobo intenzivne nege [2] 
 
Na sliki 10 je prikazana oprema razdelilca za napajanje prostora intenzivne nege skupaj s 
pripadajočim sestrskim pultom. Preklopni modul, ki skrbi za preklop med osnovnim in 
pomožnim virom napajanja, je enak kot na sliki 9, zelo podobna je tudi električna vezava 
tokokrogov za sestrski pult in za prostor intenzivne nege. Vendar pa je v tem primeru dodan 
poseben preklopnik, ki omogoča, da se celotna inštalacija preklopi direktno na osnovni vir 
napajanja mimo preklopne naprave, kar omogoča npr. zamenjavo okvarjene preklopne naprave 
brez prekinitve napajanja porabnikov v prostoru intenzivne nege. Dodatno pa je uporabljena 
tudi naprava za lociranje okvare izolacije, skozi katero so speljani tokokrogi porabnikov v 
prostoru intenzivne nege.  
 
Seznam osnovnih gradnikov prikazanega razdelilca: 
 EDS151: kontrolnik izolacije, 
 ATICS-BP: preklopno stikalo, 
 ATICS-2-63A-ISO preklopni modul, 
 MK2430: nadzorno signalna kombinacija. 
 
V spodnji tabeli so prikazani preklopni časi, kot jih navaja standard HD 60364-7-710 v aneksu 
A (tabela A.1). Oprema, ki se napaja preko razdelilcev z vgrajenimi preklopnimi napravami, je 









Na voljo je samodejna oskrba brez 
prekinitve 
Skupina 0,15 
(zelo kratka prekinitev) 
 












Na voljo je samodejna oskrba v 15 s 
Skupina > 15 
Dolga prekinitev 
 
Na voljo je samodejna oskrba v več kot 15 s 
 
Opomba 1 V splošnem za medicinsko opremo ni treba omogočati električne energije brez 
prekinitev. Za določeno opremo, ki jo nadzorujejo mikroprocesorji, pa je potrebna tovrstna 
oskrba. 
 
Opomba 2 Varnostne storitve, ki so namenjene različno razvrščenim lokacijam, morajo 
zadostiti klasifikaciji, ki omogoča najvišjo stopnjo varnosti oskrbe. Za vsa nadaljnja navodila 
glede klasifikacije varnostnih storitev v zdravstvenih ustanovah si poglejte prilogo B. 
 
Opomba 3 Zapis »znotraj« pomeni »≤« 
 





4 ZAHTEVE ZA RAZSVETLJAVO V MEDICINSKIH PROSTORIH 
 
Za področje razsvetljave so v poglavjih 4.1 do 4.5 opisani osnovni izrazi in povezave med njimi 
[1]. Za prostore v zdravstvenih ustanovah je v poglavju 4.6 opisan novi standard za 
razsvetljavo, ki vključuje tudi prostore v medicinskih ustanovah [8]. V ustreznih tabelah je 




Z izrazom »svetloba« označujemo sleherno sevanje, ki povzroča neposredno vidno zaznavanje. 
Svetloba je v osnovi izsevana ali pa odsevana energija, ki prispe v človekovo oko ter se v 
vidnem organu pretvori v čutno zaznavanje in dojemanje svetlobe in barv. Svetlobo je mogoče 
pojmovati na dva načina, in sicer v: 
– fizikalnem in 
– čutilnem smislu. 
 
Sevanje je v fizikalnem smislu definirano kot oddajanje ali prenos energije v obliki 
elektromagnetnih nihanj. Spekter elektromagnetnih sevanj je zelo širok, v svetlobni tehniki pa 
izkoriščamo zelo ozko področje spektra. Označujemo ga kot optično sevanje, človeško oko pa 
zaznava še ožje območje, ki ga označujemo kot vidno sevanje (svetlobo).  
 
Človeški vidni organ je najpomembnejši organ za zbiranje informacij o naši okolici. Dojemamo 
jih s čutnimi vtisi, ki jih povzroča v oko dospela svetloba. Vid, vidljivost, svetlost itd. so 
psihološki pojmi. Človek ne doživlja nihajev elektromagnetnega valovanja v absolutnem 
merilu, temveč jih primerja in občuti v odvisnosti od številnih dejavnikov (zdravstveno stanje, 
starost, razpoloženje, okolje itd.). 
 
V kompleksnem oblikovanju človekovega okolja predstavlja svetloba enega izmed 
najpomembnejših medijev, ki prispevajo k vtisu vidnega ugodja v prostoru, v katerem človek 
živi in dela. Svetloba je v bistvu sredstvo, ki omogoča opravljanje vidnih nalog. 
 
4.2 Svetlobno-tehnične mere in enote 
 
V mednarodnem sistemu enot (SI) je med sedmimi osnovnimi enotami navedena svetilnost. 
Enota za svetilnost je kandela (candela). To je svetilnost vira v določeni smeri, ki oddaja 
monokromatsko sevanje frekvence 540 x 1012 Hz, katerega energijska jakost v tej smeri je 1/683 
Watta na steradian. 
 
SVETILNOST (I) predstavlja merilo za količino svetlobnega toka, ki ga vir seva v določeni 
smeri. Svetilnost (v določeni meri) je definirana z razmerjem med svetlobnim tokom (d), ki 







dI  (1) 
 
Enota za svetilnost je kandela (cd). Če je svetlobni tok v vseh smereh enak, lahko prejšnjo 









SVETLOBNI TOK () je celotna oddana moč sevanja svetlobnega vira, ki jo človeško oko 
ovrednoti kot svetlobo. Definiran je kot svetlobno-tehnična veličina, ki označuje lastnost 
sevalnega fluksa, da povzroča svetlobni vtis, ki ga vrednotimo s pomočjo relativne svetlobne 
učinkovitosti pri dnevnem videnju. Enota za svetlobni tok je lumen (lm). 
 
OSVETLJENOST (E) predstavlja merilo za intenzivnost svetlobe, ki pada na določeno 
površino. 
 
Osvetljenost (v točki neke ploskve) je definirana z razmerjem med svetlobnim tokom, ki ga 




dE   (3) 
 




E   (4) 
 
Enota za osvetljenost: luks (lx) 
 
SVETLOST (L) je edina svetlobno-tehnična mera, ki jo človeško oko neposredno zaznava. 
Definirana je s kvocientom svetilnosti (I) ter usmerjena k opazovalcu in ortogonalni projekciji 
opazovane ploskve na ravnino, ki je pravokotna na smer opazovanja A. 
 






IL  (5) 
 
pri čemer je kot med smerjo opazovanja in pravokotnico na svetlečo ploskev. Enota za 
svetlost je kandela na kvadratni meter (cd/m2). 
 
PROSTORSKI KOT (Ω) predstavlja merilo velikosti prostora oblike stožca ali piramide, 
omejenega s svetlobnimi žarki, ki sevajo iz svetlobnega vira na določeno površino A. 
 
Prostorski kot je definiran z razmerjem med površino (A) poljubno omejenega dela površine 
krogle in kvadratom polmera krogle (r): 
 2r
A
  (6) 
 









Slika 11: Relacije med svetlobno-tehničnimi veličinami [1] 
 
Razmerja, ki izhajajo iz relacij na sliki 11 predstavljajo poenostavljene definicije osnovnih 
svetlobno-tehničnih veličin. 
 
Na sliki 11 pomeni: 
Ω prostorski kot 
A  površina osvetljene ali svetleče ploskve 
  svetlobni tok 
I  svetilnost 
E  osvetljenost 
L  svetlost 
 
4.3   Kriteriji, faktorji kakovosti in priporočila za notranjo razsvetljavo 
 
Vloga svetlobe v svetlobni tehniki postaja vse pomembnejša, zlasti v zadnjem času, ko sodobni 
tehnološki postopki in preciznejši delovni procesi vedno bolj obremenjujejo človeško oko. Ne 
smemo pa zanemariti tudi psihofizičnega značaja svetlobe, ker vpliva na številne človeške 
funkcije, kot so: nerazpoloženost, aktivnost, koncentracija, delovni elan in podobno. 
 
Razsvetljava mora torej izpolnjevati naslednje osnovne zahteve: 
 omogočiti ugodne vidne pogoje, potrebne za opravljanje vidnih nalog, 
 ustvariti tako okolje, ki zagotavlja v prostoru fizično in psihično ugodje, 
 preprečiti nezgode in nesreče, 
 izpolniti zahteve ekonomičnosti. 
 
Razsvetljavo notranjih prostorov je treba izvesti tako, da bo po eni strani ustrezala svetlobno-
tehničnim zahtevam, po drugi strani pa se bo harmonično vklopila v celoten prostor. 
 
V svetlobni tehniki so podane smernice za izvedbo razsvetljave v obliki standardov, priporočil 
ali predpisov. Njihov osnovni namen je določiti in kvantitativno predpisati vse tiste dejavnike 
kakovosti, ki jih mora razsvetljava izpolniti, če naj doseže zahtevano kvalitetno in kvantitetno 
raven. 
 




Najpomembnejši dejavniki kakovosti razsvetljave notranjih prostorov so: 
 nivo osvetljenosti, 
 enakomernost osvetljenosti, 
 porazdelitev svetlosti, 
 omejitev bleščanja, 
 smer vpada svetlobe in senčnosti, 
 barvna klima, 
 omejitev stroboskopskega efekta. 
 
Standarde s področja svetlobne tehnike, torej tudi razsvetljave notranjih prostorov pripravlja in 
sprejema CIE - Mednarodna komisija za razsvetljavo. To je organizacija, katere namen sta 
mednarodno sodelovanje in izmenjava informacij med državami članicami, in sicer s področja 
umetnosti in znanosti svetlobne tehnike.  
 
4.3.1 Nivo osvetljenosti 
 
Količina svetlobe, potrebna za opravljanje neke dejavnosti, je določena z nivojem osvetljenosti. 
 
Nivo osvetljenosti označuje »vzdrževana osvetljenost«, ki podaja vrednost osvetljenosti, pod 
katero dejanska osvetljenost na delovnem mestu nikoli ne sme pasti . Nivo osvetljenosti 
predstavlja povprečno osvetljenost na področju dela. 
 
4.3.2 Enakomernost osvetljenosti 
 
Velike razlike osvetljenosti na področju dela zmanjšujejo vidne sposobnosti in povzročajo 
utrujenost. Od izbire in razmestitve svetilk v prostoru je odvisna enakomernost osvetljenosti. 
 
Enakomernost osvetljenosti se v svetlobno-tehnični praksi kot tudi v standardih označujejo z 
razmerjem med minimalno osvetljenostjo v eni od točk opazovanega področja dela in srednjo 
vrednostjo osvetljenosti v vseh opazovanih točkah: (Emin : E sr). 
 
4.3.3 Porazdelitev svetlosti 
 
Vidni pogoji so tem boljši, čim manjše so razlike med svetlostjo področja dela in površin okrog 
nje. 
 
4.3.4 Omejitev bleščanja 
 
Bleščanje povzroča zmanjšanje vidnih sposobnosti (fiziološko bleščanje) ali pa povzroči, zlasti 
pri daljšem zadrževanju v prostoru, psihično neugodje in utrujenost ter tako zmanjšuje delovno 
zmogljivost (psihološko bleščanje). 
 
Bleščanje lahko povzročijo svetlobni viri oziroma svetilke (direktno bleščanje) ali pa refleksi 
na zrcalnih površinah v prostoru (refleksno bleščanje). 
 
Bleščanje povzročajo tudi preveliki kontrasti v zornem kotu očesa. Prav pri projektiranju se 





4.3.5 Smer upada svetlobe in senčnosti 
 
Enako pomembna kot do sedaj omenjeni faktorji je tudi smer, iz katere prihaja svetloba na 
področje dela in predmete. 
 
Zaradi senc, ki nastanejo s pravilno usmerjeno svetlobo, zaznamo pravo obliko predmetov in 
jih vidimo plastično. Delovne ploskve in predmeti, s katerimi delamo, morajo biti osvetljeni 
tako, da se sence ne spreminjajo. 
 
Za dobro osvetlitev obraza v prostoru so potrebne zadovoljive vertikalne osvetljenosti. Te so 
odvisne od vrste svetilk, velikosti prostora in opreme prostora 
 
4.3.6 Barvna klima 
 
V notranji razsvetljavi predstavlja barvna klima tisti dejavnik kakovosti, ki naredi prostor 
ugoden in harmoničen ter omogoča dobro barvno razpoznavanje predmetov. Pri ustvarjanju 
ugodne klime v prostoru so najpomembnejši svetlobni viri. Njihove lastnosti določata dve 
komponenti, in sicer: 
 barva svetlobe, 
 barvna reprodukcija. 
 
Slika 12 prikazuje primerno barvno temperaturo glede na povprečno vrednost osvetljenosti v 




Slika 12: Kruithov diagram [1] 
 
4.3.7 Omejitev stroboskopskega efekta 
 
Pri sijalkah z elektromagnetnimi predstikalnimi napravami se pojavljajo nihanja svetlobnega 
toka, ki nastanejo kot posledica izmenične napetosti. Ta nihanja so neugodna, ker povzročajo 
motnje ali celo vidne zmote. Vidna zmota oziroma »stroboskopski efekt« predstavlja izvor 
nevarnosti za ljudi.  
 
Ukrepi za odpravo stroboskopskega efekta so: 
- uporaba duo spoja pri fluorescenčnih sijalkah, 
- trifazni priključek svetilk po vrstnem redu faz ali 





4.4 Zahteve za razsvetljavo v standardu SIST EN 12464-1:2012 
 
Trenutno je v Sloveniji v veljavi evropski standard za razsvetljavo v notranjih prostorih EN 
12464-1:2011 Svetloba in razsvetljava – Razsvetljava na delovnem mestu – 1.del: Notranji 
delovni prostori . Do decembra 2011 je moral pridobiti ta evropski standard status nacionalnega 
standarda bodisi z objavo istovetnega besedila ali z razglasitvijo. V Sloveniji je bil standard 
razglašen kot SIST EN 12464-1, ni pa še bil uradno preveden in objavljen v slovenskem jeziku. 
 
Pomembno je upoštevati vse točke tega Evropskega standarda, čeprav so zahteve podane v 
obliki preglednic. Zahteve za razsvetljavo medicinskih prostorov so v standardu objavljene v 
tabelah od 5.39 do 5.49.  
 
Osvetljenost in njena porazdelitev na delovni  površini in neposredni okolici zelo vplivata na 
varnost in izvedbo delovnih nalog, posebej v medicinskih prostorih. Vse vrednosti 
osvetljenosti, navedene v standardu, so vzdrževane vrednosti osvetljenosti ter izpolnjujejo 
zahteve po vidnem udobju in za izvajanje delovnih nalog. 
 
Lestvica osvetljenosti skladno z EN 12665 ima priporočene vrednosti naraščanja po korakih v 
(lx): 20-30-50-100-150-200-300-500-750-1000-1500-2000-3000-5000. 
 
Vrednosti osvetljenosti na delovnih površinah se izračunavajo in preverjajo v točkah, ki tvorijo 
enakomerno mrežo in so opisane v standardu v točki 4.4. Standard obravnava tudi bleščanje, 
razsvetljavo delovnih mest s slikovnimi zasloni (DSE), faktor vzdrževanja (MF), zahteve za 
energijsko učinkovitost in upoštevanje dnevne svetlobe. 
 
Pregled zahtev za razsvetljavo za zdravstvene dejavnosti je v standardu SIST EN 12464-1:2012 
(v prevajanju) zajet v preglednicah od 5.39 do 5.49, ki so podane v nadaljevanju v tabeli 3. 
Tabele so povzete po standardu v originalni obliki skupaj z oštevilčenjem in naslovi, ki se 
nahajajo nad tabelami [8]. 
 
Tabela 5.39 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Bolnišnične sobe, porodne sobe 
Referenčna 
številka 












      
Razsvetljava, ki je 
v pacientovem 
vidnem polju, ne 
sme biti preveč 
intenzivna 
5.39.1 
 Splošna razsvetljava 100 19 0,40 80 
Osvetlitev na 
nivoju tal 
5.39.2 Svetloba za branje  300 19 0,70 80  
5.39.3 Enostavne preiskave  300 19 0,60 80  
5.39.4 Preiskave in zdravljenje  1 000 19 0,70 90  
5.39.5 
Nočna svetloba, 
svetloba za opazovanje 
 
5 - - 80  
5.39.6 
Kopalnice in toaletni 
prostori za paciente 
 
200 22 0,40 80  
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Tabela 5.40 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Sobe za preiskave (splošno) 
Referenčna 
številka 

















Preiskave in zdravljenje 1 000 19 0,70 90  
 
Tabela 5.41 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Sobe za pregled oči 
Referenčna 
številka 



















1000 - - 90  
 
5.41.3 
Pregled vida za branje 
in testiranje barvnega 
vida s pomočjo tabel 
500 16 0,70 90  
 
Tabela 5.42 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Sobe za pregled ušes 
Referenčna 
številka 













Splošna razsvetljava 500 19 0,60 90  
5.42.2 
 
Pregled ušes 1 000 - - 90  
 
 
Tabela 5.43 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Sobe za preventivne preglede (z 
napravami za slikanje) 
Referenčna 
številka 











5.43.1 Splošna razsvetljava 
 
300 19 0,60 80  
5.43.2 Naprave za slikanje z 
možnostjo povečanja 
slike in televizijskimi 
sistemi 
50 19 - 80 DSE-delo, glej 4.9 
 
Tabela 5.44 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Porodne sobe 
Referenčna 
številka 











5.44.1 Splošna razsvetljava 
 
300 19 0,60 80  
5.44.2 Preiskave in zdravljenje 
 






Tabela 5.45 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Sobe za zdravljenje (splošno) 
Referenčna 
številka 


















Dermatologija 500 19 0,60 90  
5.45.3 
 
Sobe za endoskopijo 300 19 0,60 80  
5.45.4 
 
Mavčne sobe 500 19 0,60 80  
5.45.5 
 
Medicinske kopeli 300 19 0,60 80  
5.45.6 
 
Masaža in radioterapija 300 19 0,60 80  
 
Tabela 5.46 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Operacijske sobe 
Referenčna 
številka 













Predoperacijske sobe in 
sobe za okrevanje 
500 19 0,60 90  
5.46.2 
 
Operacijske dvorane 1 000 19 0,60 90  
5.46.3 
 
Operacijska soba   -  Ēm: 10.000 lx do 
100.000 lx 
 
Tabela 5.47 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Sobe za intenzivno nego 
Referenčna 
številka 
































Tabela 5.48 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Zobozdravniki 
Referenčna 
številka 















500 19 0,60 90 Svetloba ne sme 
bleščati v pacienta 
5.48.2 
 
Pri pacientu 1000 - 0,70 90  
5.48.3 
 
Operacijska soba - - - - Posebne zahteve 




Se ujema z belino zob - - - - Posebne zahteve 
so navedene v EN 
ISO 9680 
 
Tabela 5.49 – Prostori v zdravstvenih ustanovah – Laboratoriji in lekarne 
Referenčna 
številka 















500 19 0,60 80  
5.49.2 
 
Barvni pregled 1000 19 0,70 90 6000 K ≤ TCP  ≤ 
6500 K 
Tabela 3: Pregled zahtev za razsvetljavo za zdravstvene dejavnosti je v standarduSIST EN 
12464-1 zajet v preglednicah od 5.39 do 5.49 [8]. 
 
Računalniški izračun razsvetljave zahteva, da so podatki o prostorski porazdelitvi svetilnosti 
svetilke ustrezno prirejeni in oblikovani. V nalogi sem si, zaradi natančnosti opreme in izračuna 
za operacijsko dvorano, pomagal s programom za izračun razsvetljave RELUX. Za operacijsko 
dvorano je zahtevana vzdrževana osvetljenost 1000 lx, kar je prikazano v izračunu v prilogi. 
Uporabljene so sodobne svetilke z LED tehnologijo. 
 
Razsvetljavna naprava oziroma svetilke za preiskave in posege na pacientu (operacijske in 
podobne svetilke) morajo ustrezati standardu SIST EN 60601-2-41. 
 
Splošna razsvetljava operacijskih prostorov je izvedena s svetilkami s povišano stopnjo zaščite. 
V prostorih, ki sodijo v grupo G2, se splošna razsvetljava napaja iz osnovnega vira, ob izpadu 
osnovnega pa v celoti iz varnostnega vira električnega napajanja. 
 
Operacijske svetilke imajo dodatno individualno neprekinjeno varnostno napajanje. V primeru 
izpada osnovnega in varnostnega napajanja se taka svetilka v največ 0,5 s preklopi na baterijsko 
napajanje, ki mora zagotavljati napajanje za najmanj tri ure. 
 
Več podatkov v zvezi z razsvetljavo je opisanih v prilogi, kjer je podan projekt skupaj z 




5 INŠTALACIJE TELEKOMUNIKACIJ V MEDICINSKIH PROSTORIH 
 
Za zdravstvene objekte so pomembne tudi električne inštalacije telekomunikacij, kot so 
navedene v omenjenih tehničnih smernicah in standardih. 
 
Predvidene so naslednje vrste napeljave za telekomunikacije, vendar v tej diplomski nalogi niso 
obravnavane: 
 
 telefonija,  
 računalniška mreža LAN – univerzalno ožičenje, 
 ozvočenje,  
 električne ure,  
 skupinski antenski sistem,  
 svetlobno klicna naprava,  
 napeljava za javljanje požara, 
 TV zaprtega kroga,  
 protivlomna naprava,  
 hišna video govorna naprava.  
 
V tehničnih smernicah TSG-12640-001:2008 so podrobneje opisane zahteve za razvod in 
napajanje šibkotočnih naprav. Naprave, ki so vgrajene v zdravstvene objekte, so: 
telekomunikacije in interne komunikacije. Za razvod komunikacijskih vodov (telefonija, 
računalniške mreže, tehnični sistem razvoda) se praviloma izvaja strukturirano ožičenje z 
enakimi (FTP) kabli in optičnimi kabli. Za razvod za potrebe multimedijske opreme (video 
konference, slikovni prenos operacij) je zaželeno neprekinjeno napajanje. 
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6 ZAKLJUČEK  
 
V diplomski nalogi sem obravnaval projektiranje električnih inštalacij v prostorih s posebnimi 
zahtevami, operacijski dvorani in pomožnih prostorih. Na začetku sem naštel veljavne 
standarde, predpise in tehnične smernice. Opisal sem bistvene zahteve za razsvetljavo in 
električne inštalacije v medicinskih prostorih. S slikami sem poskušal predstaviti specialno 
opremo, ki upošteva že večkrat omenjene standarde za zdravstvene objekte, saj je na prvem 
mestu varnost pacientov in osebja. V nadaljevanju sem na konkretnem primeru prikazal 
postopek projektiranja. Priloženi Projekt električnih inštalacij operacijske dvorane vsebuje 
tekstualni del in načrte. Izdelane so sheme za električni razdelilnik za operacijski prostor, 
prostor intenzivne nege in pomožne prostore. Priložen je tloris razsvetljave in moči, kjer so 
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  4.2      K A Z A L O   V S E B I N E    N A Č R T A  EL. INŠTALACIJ 
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4.2 Kazalo vsebine načrta 
 
4.3 Kazalo vsebine projekta 
 
4.4 Izjava odgovornega projektanta načrta 
 
4.5 Tehnično poročilo 
 
4.6 Risbe: 
    
    
  Električne inštalacije: 
    
    
  1. Tripolna shema R-OP-LM1/M (S1.1) – str. 2–12 
  2. Tripolna shema R-OP-LM1/U (S1.2) – str. 1–7 
  3. Tripolna shema R-OP-IT1/U (S1.3) – str. 1–2 
  4. Tripolna shema R-OP-IT2/U (S1.4) – str. 1–3 
  5. Tloris razsvetljava – str. 2.1–2-3 
  6. Tloris moč – 3.1–3.4 
    
    
  Priloge: 
  Izračun razsvetljave 
    





Seznam uporabljenih predpisov, standardov, pravilnikov in normativov 
Zakoni: 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu ZVZD-1 (Ur. l. RS št. 43/11) 
Zakon o varstvu pred požarom ZVPoz-UPB1 (Ur. l. RS št. 3/07)  
Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o varstvu pred požarom (Ur. l. RS št. 9/11 ZVPoz-C), (Ur. 
l. RS št. 83/12 ZVPoz-D)  
Zakon o graditvi objektov (Ur. l. RS 126/07 ZGO-1B)  
Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o graditvi objektov (Ur. l. RS 108/09 ZGO-1C), (Ur. l. RS 
57/12 ZGO-1D) 
Zakon o gradbenih proizvodih ZGPro-1 (Ur. l. RS 82/13) 
 
Pravilniki in uredbe: 
Pravilnik o splošnih ukrepih in normativih varstva pri delu za gradbene objekte, namenjene za delovne 
in pomožne prostore (Ur. l. SFRJ 27/67, 29/68, 41/68), spremembe (Ur. l. RS 89/1999), 
Pravilnik o zahtevah za nizkonapetostne električne instalacije v stavbah (Ur. l. RS 41/09), sprememba 
(Ur. l. RS 2/12),  
Pravilnik o splošnih ukrepih in normativih za varstvo pri delu z delovnimi pripravami (Ur. l. SFRJ 
18/91), 
Pravilnik o varstvu pri delu pred nevarnostjo električnega toka (Ur. l. RS 29/92), 
Pravilnik o elektromagnetni združljivosti EMC (Ur. l. RS 132/06), 
Pravilnik o projektni dokumentaciji (Ur. list RS 55/08). 
 
Standardi: 
SIST HD 60364-4-41: 2007 Električne inštalacije zgradb. Zaščitni ukrepi. Zaščita pred električnim 
udarom, 
SIST HD 60364-7-701: 2007 Električne inštalacije zgradb. Zahteve za posebne inštalacije in lokacije. 
Prostori s kopalno kadjo in tušem, SIST HD 60364-5-54: 2007 Električne inštalacije zgradb. Izbira in 
namestitev električne opreme. Ozemljitve in zaščitni vezni vodniki, 
SIST HD 60364-4-442:2011 Električne inštalacije zgradb. Zaščitni ukrepi. Zaščita pred toplotnimi 
učinki, 
SIST HD 60364-4-43:2011 Električne inštalacije zgradb. Zaščitni ukrepi. Zaščita pred nadtoki, 
SIST HD 60364-5-52:2011 Električne inštalacije zgradb. Izbira in namestitev električne opreme. 
Inštalacijski sistemi, 
SIST HD 60364-1:2008 Električne instalacije zgradb. Ocena splošnih karakteristik, definicije 
SIST EN 12464-1:2012 (v prevajanju). 
 
Smernice: 
Prostorska tehnična smernica TSG-12640-001:2008 Zdravstveni objekti 
Tehnična smernica TSG-1-001:2010 Požarna varnost v stavbah 






Projekt zajema operacijske prostore, prostore za pripravo na operacijo in pripadajoče prostore. 
 
PZI načrt električnih inštalacij za močnostne inštalacije je izdelan na osnovi gradbene predloge, 
projektnih pogojev, študije požarne varnosti, smernice TSG-12640-001:2008 (junij 2008) ter 
slovenskega standarda SIST HD 60364-7-710:2012 (1. maj 2012). Ta standard obsega nizkonapetostne 
električne inštalacije za medicinske prostore. 
 
V projektu so obdelane naslednje vrste močnostnih elektroinštalacij: 
 
 energetski razvod 0,4 kV – mrežno in neprekinjeno napajanje, 
 splošna razsvetljava, 
 varnostna razsvetljava, 
 el. inštalacije za malo moč in vtičnice, 
 el. inštalacije za tehnologijo – priključki naprav, 
 sistem izenačitve potencialov, 
 ozemljitve in zaščita pred prenapetostmi in 
 ukrepi na področju elektromagnetne združljivosti. 
 
Sistem napajanja inštalacij v projektu je TN – S in IT za operacijske prostore. 
 
 
ENERGETSKI RAZVOD IN VIRI NAPAJANJA 
 
Priključek obravnavanih prostorov v objektu 
 
Predvideno je, da se operacijski prostori napajajo iz posebnega stikalnega bloka objekta. V etaži so 
locirani razdelilniki posebej za mrežni del, UPS in IT sistem.  
 
Projekt predvideva napajalne razdelilnike R- (mreža) in R- (UPS) za potrebe napajanja klinike. Novi 
napajalni razdelilniki bodo nameščeni v hodniku. 
V prostoru je predvidena naslednja oprema: 
- glavni razdelilnik MREŽA,  
- glavni razdelilnik za UPS, 
- UPS, 
- baterije za UPS. 
 
Neprekinjeno napajanje (UPS sistemi)  
Za bolj zanesljivo delovanje in zagotavljanje kakovostnega električnega napajanja nujnim porabnikom 
je predvidena njihova priključitev na nov vir neprekinjenega napajanja (UPS), ustrezne moči in časovne 
avtonomije, s čimer dosežemo predvsem neobčutljivost na razne (pre)napetostne sunke, na nepravilno 
obliko sinusnega signala, na nihanja v omrežni napetosti in zagotovitev napajanja ob izpadih omrežne 
napetosti. 
 
S projektom je predviden UPS sistem. 
 
Sekundarna stran UPS bo povezana na odgovarjajoč razdelilnik R-/U, ki ima glavno stikalo in 
odgovarjajoče inštalacijske odklopnike za posamezne odcepe.  
 
Na UPS sistemu bodo predvidena stikala za možnost vklopa ročnega »bypassa«. 
 
Prek UPS se bodo napajali naslednji uporabniki: 
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 IT sistem napajanja,  
 računalniki na delovnih mestih, 
 komunikacijska vozlišča,  
 posamezna tehnološka oprema. 
 
Nizkonapetostni razvod znotraj objekta 
Od napajalnega razdelilnika R-(mreža) in R-(UPS) potekajo kabli na police v tehničnem stropu.  
 
Iz posameznih etažnih razdelilnikov pa do končnih porabnikov potekajo kabli: 
 za razsvetljavo – pretežno v tehničnem stropu;  
 za splošne vtičnice, tehnološke priključke in do parapetnih kanalov – po policah v dvojnem 
stropu in stenah; 
 za tehnološke priključke, ki niso ob stenah – v tlaku. 
 
Kabli, ki so povezani s požarno varnostjo, imajo ustrezno požarno odpornost.  
 
Vsi energetski – napajalni kabli morajo imeti na obeh koncih in na revizijskih mestih (prehodi skozi 
stene na obeh mestih, iz polic v jaške in kinete …) trajno neizbrisljivo oznako iz načrta. 
 
Vsi kabli končnih tokokrogov morajo imeti v razdelilniku trajno neizbrisljivo oznako iz načrta. 
 
V  prostoru prebujevalnica, priprava bolnika, bolniška soba, ordinacije so za posteljo predvideni bolniški 
kanali. 
 
Splošna oprema razdelilnikov 
V razdelilnikih je predvidena naslednja oprema: 
 glavno stikalo razdelilnika se nahaja v pripadajoči omari pod vrati omare; 
 za močnejše odcepe iz razdelilnikov (nad 63A) so predvideni odklopniki;  
 za druge porabnike so predvideni inštalacijski odklopniki;   
 prenapetostni odvodniki 100 kA oz. 15 kA, nameščeni takoj ob dovodu v omaro;  
 oznake vseh naprav (stikala, inštalacijski odklopnik, odvodniki) v razdelilniku morajo biti na 
omari in na sami napravi. 
 
V vsakem razdelilniku bo rezervni prostor pribl. 25 % za dodatne elemente.  
Za napajanje splošne moči in razsvetljave je za posamezno področje predviden en razdelilnik, ki se 
napaja iz vira mreža. 
 
Oznake razdelilnikov 
Vsi razdelilniki in aparati v postroju morajo biti označeni z oznakami, navedenimi v načrtih. Priključni 
kabli morajo biti na obeh priključnih mestih označeni z oznako kabla. Oznake kablov morajo biti trajne 




Električna napeljava bo izvedena s kabli raznih tipov in ustreznih presekov. Kabli bodo:  
 položeni na perforirane pocinkane kabelske police,  
 uvlečeni v predhodno položene trde plastične cevi PN, položene nadometno na distančne 
objemke (razvod med svetilkami, razvod od polic do vtičnic ... ), 
 položeni v predhodno položene RB cevi v betonu. 
 
Razvod napeljave bo potekal po policah, kjer so predvidene ločene police za močnostne 
elektroinštalacije in signalno-komunikacijske inštalacije. 
 
Nadometne vidne inštalacije se morajo izvesti s »PN« cevmi, ki morajo biti po celotni trasi položene s 




Nadometna inštalacija se uporabi tudi na vseh delih, kjer je predvidena začasna namestitev el. 
porabnikov. 
 
Med požarnimi sektorji morajo biti prehodi kablov požarno varno zatesnjeni. Pri zatesnjevanju odprtin 
je treba upoštevati navodila proizvajalca opreme. Vsak prehod kablov skozi zid, ki loči požarne sektorje, 
mora biti ustrezno izveden in označen. 
 
NAVODILA za sistem elektroenergetskega napajanja 
Prostori za medicinsko uporabo so prostori ali skupine prostorov, ki so namenjeni preiskavam, posegom 
ali negi ljudi. Standard IEC 60364-7-710 (in enako tudi DIN VDE 100-710) razdeli področja za 
medicinsko uporabo z ozirom na potrebno zaščito pred nevarnostjo okvare pri posegih v tri grupe. Izraz 
grupa je uporabljen tudi v prostorski tehnični smernici TSG 12640-001 za zdravstvene objekte. 
 
Področja v grupi 0 (G0) 
V njih: 
 niso trajno nameščeni elektromedicinski aparati, 
 pacienti običajno niso trajno v stiku z elektromedicinskimi aparati, 
 v nekaterih primerih se uporabljajo le običajni splošni elektromedicinski aparati, 
 se uporabljajo elektromedicinski aparati, ki imajo lastno vgrajeno energetsko napajanje. 
 
V to grupo spadajo bolniške posteljne sobe, prostori OP-substerilizacij, ordinacije humane in dentalne 
medicine ipd. 
 
Področja v grupi 1 (G1) 
V njih so v uporabi medicinski aparati, ki so energetsko napajani iz energetskega omrežja objekta. Ob 
izostanku energetskega napajanja medicinskih aparatov to nima posledic za pacienta. 
 
V to grupo spadajo prostori, kjer se elektromedicinske naprave uporablja ob ali v telesu skozi naravne 
odprtine ali pri manjših operativnih posegih (mala kirurgija). Pod določenimi pogoji spadajo v to grupo 
tudi prostori za radiološko diagnostiko, endoskopijo, dializo, intenzivne preiskave, kirurške ambulante 
in porodniški prostori. 
 
Področja v grupi 2 (G2) 
V prostorih, ki sodijo v to grupo, delujejo od elektroenergetskega omrežja odvisne elektromedicinske 
naprave, ki služijo življenjsko pomembnim operativnim posegom in ukrepom. Pri nastopu prvega 
zemeljskega stika (ali dotika telesa z ozemljenimi kovinskimi deli) ali izpadu osnovnega napajanja, 
morajo te naprave neprekinjeno delovati naprej, ker preiskav, posegov ali ukrepov ni mogoče prekiniti 
in ponoviti oziroma nadaljevati pozneje brez nevarnosti za pacienta. 
 
V teh prostorih izvajajo operacije vseh vrst organov (velika kirurgija, vstavljanje srčnega katetra, 
kirurško vstavljanje delov aparatov, operacije vseh vrst, vzdrževanje življenjskih funkcij z 
elektromedicinskimi aparati, posegi na odprtem srcu ipd.). Pod določenimi pogoji spadajo v to grupo 
tudi prostori za intenzivno nego, preiskave in terapije, endoskopijo in klinični porodniški prostori. 
  
Za energetsko napajanje je zahtevano: 
 za glavnim razdelilnikom – razvodom naj ne bo več vodnika PEN (zaščitno – nevtralni vodnik: 
delitev na N in PE vodnik), 
 za prostore grupe 2 je zahtevano: 
 dva energetska dovoda do vsakega razdelilnika (dovod iz omrežja in dovod iz zasilnega 
napajanja z avtomatičnim preklopom UPS in DEA); 
 posamezen IT sistem napaja svoj prostor ali skupino naprav v prostoru; 
 z zasilnim napajanjem je lahko energetsko napajano več prostorov; 
 močnostni transformatorji sistema IT morajo biti po možnosti nameščeni zunaj 
prostorov, namenjenih medicinski dejavnosti; 
 močnostni transformatorji za IT sistem naj bodo izvedeni z ločenimi navitji in dvojno 
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ali ojačeno izolacijo; 
 nazivne napetosti na sekundarni strani transformatorja (IT sistem) naj bodo =< 230V, 
 močnostni transformator za IT sistem naj ima vgrajeno zaščito pred preobremenitvijo, nadzorna 
naprava pa optično in akustično signalizira njegovo napako; 
 kratkostična napetost močnostnega transformatorja naj bo =< 3%; 
 vklopni tok v praznem teku močnostnega transformatorja naj bo manjši od =<8 In; 
 izvedena naj bo signalizacija pregrevanja močnostnega transformatorja; 
 dovoljena moč močnostnega transformatorja je med 3,15 in 8 kVA, 230/230V; 
 tudi ob preobremenitvi naj naslednje naprave IT sistema ne odklapljajo: 
 kabli in napeljava med razdelilnikom in močnostnim transformatorjem, 
 močnostni transformator, 




Pri projektiranju so bili upoštevani veljavni predpisi in priporočila za tovrstne prostore (TSG-12640-
001:2008, tabela A.1, kakovostni kriteriji razsvetljavne tehnike in navodila za zdravstvene prostore). 
Poleg tega je v projektu upoštevan tudi standard za razsvetljavo SIST EN 12464-1: 2012. 
 
Tipi svetilk so prilagojeni tipu stropov, ki jih predvidi arhitekt, ter zahtevam tehnološkega načrta (tipi, 
izbira barve svetlobe sijalk, način vklopa, krmiljenje).  
 
Zelo zaželene so svetle barve površin v notranjosti, posebej sten in stropov, s čimer povečamo 
adaptacijske svetlosti in udobje ljudi v prostoru, kar je pomembno tudi za paciente in osebje.  
 
Svetilke so izbrane na osnovi izračuna osvetljenosti na nivoju 0,85 m od tal, za hodnike mora biti 
osvetljenost dosežena na tleh. Pomembna je pravilna izbira barve svetlobe (topla, srednja, hladna), 
odvisna je od nivoja osvetljenosti. Meri se s podobno barvno temperaturo vira. 
 
Osvetljenost posameznih prostorov mora biti: 
 operacijske dvorane – splošna razsvetljava 1000–2000 lx,  
 hodniki med operacijskimi dvoranami 300 lx, 
 sobe za splošno pregledovanje 500 lx, 
 preostali hodniki, stopnišča 200 lx, 
 sanitarije  400 lx, 
 pomožni prostori  200 lx, 
 strojnice, tehnični prostori, energetika 300 lx. 
 
Predvidena so pretežno: 
 LED svetilke ustrezne kakovosti in zaščite, raznih izvedb z elektronskimi predstikalnimi 
napravami za regulacijo svetlobnega toka, možnost nastavitve barve svetlobe in nadzor nad 
svetilkami (DALI), ustrezne IP zaščite (OP sobe ...), 
 LED svetilke ustrezne kakovosti in zaščite, raznih izvedb z elektronskimi predstikalnimi 
napravami za regulacijo svetlobnega toka in nadzor nad svetilkami (DALI), ustrezne IP zaščite 
(prebujevalnica ...), 
 svetilke s fluorescenčnimi sijalkami z elektronskimi predstikalnimi napravami in T5 sijalkami 
ustreznih barv in IP zaščite (tehnični prostori), upravljanje je predvideno s stikali, 
 točkaste LED svetilke ustrezne kvalitete in zaščite (sanitarije, skupni prostori), upravljanje je 
predvideno s senzorji in/ali stikali, 
 svetilke za indirektno/direktno osvetlitev, vgrajene v bolniške kanale z elektronskimi 
predstikalnimi napravami, upravljanje je predvideno s tipkami ali stikali (bolniška soba)  




Viri napajanja svetilk po prostorih bodo usklajeni s tehnološkim načrtom, splošno pa velja: 
 napajanje svetilk splošne razsvetljave bo izvedeno iz mrežnega vira napajanja; 
 napajanje operacijskih svetilk v operacijskih sobah, prostoru za pripravo bolnika in 
prebujevalnici bo izvedeno z UPS napajanjem;  
 OP LED svetilke bodo opremljene z rezervnim virom napajanja; osnovni vir napajanja je 




V objektu mora biti skladno z veljavnimi predpisi in standardi ter TSG-12640-001:2008 projektirana 
varnostna razsvetljava. 
 
Varnostna razsvetljava je predvidena kot: 
 varnostna razsvetljava, ki služi osvetlitvi evakuacijskih poti, območij z ročnimi javljalniki, 
hidranti, področij sprememb nivoja (splošne varnostne svetilke), ter označbi smeri evakuacije 
poti (svetilke s piktogrami). 
 
Varnostna razsvetljava je predvidena z LED svetilkami z lokalnim baterijskim virom napajanja za 3-
urno avtonomijo. Za napajanje so predvideni klasični kabli.  
 
 




Električna inštalacija za malo moč in vtičnice ter tehnologijo obsega napajanje: 
 električnih priključkov, ki jih zahteva tehnologija klinike, skladno s tehnološkimi načrti, 
 pogone avtomatskih vrat, 
 priključke vseh vtičnic,  
 priključke naprav, ki bodo podani v strojnih projektih. 
 
Vir napajanja (mreža, UPS, stabilizirani vir napajanja) je prilagojen tehnološkim načrtom. 
 
Vtičnice   
 
Število in tip (samostojne, v parapetnih kanalih …) vtičnic po prostorih, lokacije in vir napajanja se 
prilagodijo tehnološkemu načrtu. 
 
Uporabljene so vtičnice, ki izpolnjujejo pogoje glede TSG-12640-001:2008. Uporabljene morajo biti 
vtičnice, ki imajo zanesljiv ozemljitveni kontakt, sestavljen iz dveh po robu postavljenih pločevinastih 
kontaktov. Predvidene so naslednje barve vtičnic: 
Mreža  - bela 
UPS napajanje  - oranžna 
IT napajanje  - bela z napisom »IT napajanje« in signalno LED diodo,  
 ki ponazarja prisotnost napetosti 
 
Pri vsaki vtičnici je treba napisati pripadajoč tokokrog in vir napajanja. 
Mreža  - bela nalepka, črna pisava 
UPS napajanje  - rdeča nalepka, črna pisava 
IT napajanje  - modra nalepka, črna pisava 
 
Naprave, priključene na IT sistem 
 
V operacijskih sobah, prostoru za pripravo pacienta in prebujevalnici je predvideno napajanje vtičnic 
prek IT sistema in kontrolnika izolacije za vsak tokokrog. Vsak IT sistem ima dva vira napajanja. 
Primarni vir predstavlja napajanje iz mrežnega dela, sekundarni rezervni vir pa je predviden prek UPS 
sistema napajanja. Vsaka preklopna naprava poskrbi za brezprekinitveni preklop ob izpadu enega vira 




Predvideni sta dve IT omari, ki sta locirani v hodniku. IT sistemi inštalacije so predvideni s 6,3 kVA 
transformatorjem in z odgovarjajočim številom ločeno nadzorovanih tokokrogov. 
V operacijskih dvoranah je predvideno: 
- za vsak anestezijski stativ dva ločena tokokroga (s štirimi vtičnicami na 
tokokrog), 
- za vsak kirurški stativ dva ločena tokokroga (s štirimi vtičnicami na tokokrog), 
- dva ločena tokokroga za dva slikovna zaslona. 
 
V prostoru za pripravo pacienta je predvideno: 
- v bolniškem kanalu dva ločena tokokroga (s štirimi vtičnicami na tokokrog). 
 
Za vsako posteljo v prebujevalnici je predvideno (projektirano je za štiri postelje): 
- dva tokokroga na posteljo nanju so priključene vtičnice v bolniških kanalih 




Za priklop medicinske opreme so predvideni odgovarjajoči dovodni kabli, na katere se po navodilih 
dobavitelja priključi oprema. Za operacijske mize in operacijske svetilke je predviden napajalni kabel 
do priključne omarice. Od tam pa je predvidena inštalacijska cevna trasa v tlaku oziroma kabelske police 
v stropu. Ožičenje od krmilne omarice do OP mize oziroma OP svetilk je zajeto v sklopu dobave OP 
mize oziroma OP svetilke. 
 
Izvajalec mora preveriti in prilagoditi napeljavo glede na dobavljeno medicinsko opremo.  
 
Sistem izenačevanja potencialov 
 
V bolniških kanalih je predvidena tipska zbiralka za dodatno izenačenje potencialov IP. Na te zbiralke 
je treba priključiti vse ozemljitvene kontakte vtičnice kakor tudi tuje prevodne dele, kot so kovinska 
oprema in stativi. 
 
Na kabelskih policah je predvidena tipska zbiralka za povezavo etažnih IP razvodnic po prostorih. 
 
Ukrepi na področju elektromagnetne združljivosti 
 
V objektu je treba upoštevati ukrepe, pravilnike in predpise s področja elektromagnetne združljivosti. V 
ta namen so pri projektiranju upoštevani ustrezni razmiki med razvodi in opremo jakega toka in 
telekomunikacijskih napeljav  ter  razvoda na kritičnih mestih (kovinske zaščitne cevi, zaprte kovinske 
police, kovinski kanali, kovinski parapetni kanali s kovinskimi predelnimi stenami …). V operacijskih 
dvoranah, prostoru za pripravo bolnika, prebujevalnici in drugih prostorih z medicinsko opremo so 
inštalacije predvidene s kabli z opletom za preprečitev elektromagnetnih motenj. 
 
 
ELEKTRIČNE INŠTALACIJE ZA STROJNE NAPRAVE 
 
Električna inštalacija za strojne naprave (prezračevanje, klimatizacija, signalizacija medicinskih plinov) 
ni upoštevana v tem obsegu diplomske naloge. Običajno so ti sistemi opremljeni kompletno z omaro in 
z vgrajeno avtomatiko. Funkcijsko delovanje je običajno predvideno v strojnem projektu, osnovne 








IZRAČUN KONIČNE MOČI IN DOVODNEGA KABLA  
 
Pri izračunu koničnih moči in koničnih tokov razdelilnikov upoštevamo vsoto napeljanih moči vseh 
tokokrogov, ocenjene faktorje istočasnosti in obremenitve ter izkoristek priključenih aparatov. 
Dimenzioniranje je izvedeno po naslednjih formulah: 
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pri čemer pomeni: 
Pk (kW)........ konična moč razdelilnika 
Pi (kW) ........ instalirana moč 
fi  ........ faktor istočasnosti 
fo  ........ faktor obremenitve 
 ........ izkoristek priključenih aparatov 
fp  ........ faktor prekrivanja 
Ik (A) ........ konični tok 
cos   ........ faktor moči 
U (V) ........ nazivna napetost 
 
Velikost izklopne naprave, ki varuje kabel pred preobremenitvijo in kratkim stikom, je določena glede 
na konični tok in selektivnost varovanja. Presek kabla je določen po SIST HD 364-5-52:2011 v 
odvisnosti od tipa električne napeljave in od korekcijskih faktorjev vzporednega polaganja ter 
temperature okolice. 
 
Izračuni koničnih moči in dovodnih kablov posameznih razdelilnikov so razvidni iz tabele dovodnih 
kablov. 
 
Skladno s SIST HD 364-4-43:2011 pa nadziramo izbrane vodnike še glede na zaščito pred prevelikimi 
tokovi, ki navaja pogoje: 
 








In (A) ........ nazivni tok zaščitne naprave 
Iz (A) ........ trajno zdržni tok kabla 
I2 (A) ........ pogojni stalilni preizkusni tok 
k  ........ faktor po SIST 
 
Izračuni koničnih moči in dovodnih kablov posameznih razdelilnikov so razvidni iz tabele moči in 
dovodov. 
 
Pri vodnikih prereza nad 6 mm2 preverimo, ali je odklopni čas zaščitne naprave manjši od časa, v 
katerem se vodniki segrejejo do dopustne mejne temperature vodnika. 
 
Čas, v katerem dani kratkostični tok segreje vodnike do dopustne mejne temperature, izračunamo 




   
pri čemer pomeni: 
S (mm2) ........ prerez vodnika 
11 
 
t (s) ........ trajanje 
I (A) ........ efektivna vrednost dejanskega kratkostičnega toka 
k  ........ 115 za bakrene vodnike 
 
Odklopni časi zaščitnih naprav pri danem kratkem stiku so vzeti iz diagramov proizvajalca. 
Izračunana časa sta prikazana v tabeli zaščite. 
 
DIMENZIONIRANJE ODCEPOV 
Odcepi so proti trajni in kratkostični preobremenitvi varovani z inštalacijskimi odklopniki z nazivnim 
tokom 10 A za razsvetljavo in 16 A za vtičnice. Vodniki za razsvetljavo so preseka 1,5 mm2 za vtičnice 
pa 2,5 mm2. Preostali odcepi so dimenzionirani glede na maksimalen tok zaščitne naprave. 
 
KONTROLA PADCEV NAPETOSTI 























   trifazni tokokrog 
 












 trifazni tokokrog 
pri čemer pomeni: 
u (%) ........ padec napetosti 
P (W) ........ priključna moč 
l (m) ........ dolžina vodnika 
S (mm2) ........ presek vodnika 
 (Sm/mm2).... prevodnost - 56 za Cu 
U0 (V) ........ fazna napetost (230V) 
U (V) ........ medfazna napetost (400V) 
r (Ω/km)........ omska upornost kabla 
x (Ω/km)........ induktivna upornost kabla 
 
Dovoljeni padec napetosti med napajalno točko električne inštalacije in katerokoli drugo točko glede na 
nazivno napetost električne napeljave ne sme biti večji od naslednjih vrednosti: 
– za tokokrog razsvetljave 5 %, 
– za tokokroge drugih porabnikov pa 8 %, 
Po izvedeni napeljavi je treba padce napetosti izmeriti. 
 
ZAŠČITA PRED ELEKTRIČNIM UDAROM  
Za zaščito pred električnim udarom so predvideni naslednji zaščitni ukrepi: 
 
Zaščita pred neposrednim dotikom 
Zaščita pred neposrednim dotikom je izvedena z: 
 zaščito delov pod napetostjo z izolacijo (pretežno inštalacijski material), 




Zaščita pri posrednem dotiku 
Zaščita pri posrednem dotikom je izvedena s:  
 samodejnim odklopom napajanja v TN-S sistemu inštalacij, 
 uporabo naprav razreda II ali z ustrezno izolacijo (posamezni porabniki oziroma za del 
napeljave), 
 zaščito z električno ločitvijo (posamezna oprema). 
 
Vsi izpostavljeni prevodni deli električnih naprav, ki bi ob okvari lahko prišli pod vpliv nevarne 
napetosti dotika, so z zaščitnim vodnikom povezani z zaščitno zbiralko v stikalnem bloku, ta pa je 
galvansko povezana z nevtralno zbiralko. 
 
Zaščita pred električnim udarom s samodejnim odklopom napajanja v sistemih električnih inštalacij 
mora pri okvari izolacije preprečiti nastanek napetosti dotika s tako vrednostjo in trajanjem, ki bi bila 
lahko nevarna za uporabnika. 
 
Uspešno delovanje zaščite zagotovimo s tem, da predvidimo kratkostično zanko tako majhne 
impedance, da ob okvari lahko steče kratkostični tok, ki je večji od toka pri katerem deluje zaščita v 
predpisanem času. Ta zahteva je izpolnjena, ko je izpolnjen pogoj: 
 










2 2  
pri čemer pomeni: 
I(A) ........ tok delovanja naprave za samodejni odklop v času, ki ustreza            
podatkom iz spodnje tabele 
Ik(A) ........ tok kratkega stika 
U0(V) ........ fazna napetost 
Zs(Ohm)...... impedanca celotne kratkostične zanke 
R(Ohm)...... celotna ohmska upornost kratkostične zanke 
X(Ohm)...... celotna induktivna upornost kratkostične zanke 
 
Tabela – najdaljši dovoljeni čas trajanja napetosti dotika za tokokroge, ki napajajo vtičnice ali prenosne 
ročne aparate razreda I, ki se med uporabo premikajo. 
 
Najdaljši dovoljeni odklopni 
 časi (s) 
Najvišja pričakovana napetost dotika U0 (V) 












Za tokokroge z vtičnicami do 63 A, na katere se lahko priključijo prenosni aparati, je maksimalni 
dovoljeni izklopni čas 400 ms. 
 
Za napajalne tokokroge je dovoljeni izklopni čas do 5 sekund. 
 
 
IT SISTEM ZAŠČITE PRED POSREDNIM DOTIKOM S SAMODEJNIM 
ODKLOPOM NAPAJANJA  
V objektu so prostori, ki pripadajo namenskim skupinam Grupa 1 (G1) in Grupa 2 (G2). Tu je zahtevan 




Splošni pogoji za ozemljitev v IT sistemu 
 
V IT sistemu inštalacije mora biti napeljava izolirana od zemlje ali zvezana z zemljo prek dovolj velike 
impedance. 
 
Ta zveza se lahko naredi v nevtralni točki (zvezdišču) sistema ali v umetnem zvezdišču. Umetno 
zvezdišče se lahko poveže neposredno z zemljo, če je rezultirajoča nična impedanca dovolj velika. Če 
ni zvezdišča, se lahko en fazni vodnik ozemlji prek dovolj velike impedance. Okvarni tok je tedaj v 
primeru samo ene okvare proti izpostavljenemu prevodnemu delu ali proti zemlji majhen in izklop ni 
nujen pod pogojem, ki je podan v nadaljevanju. Ukreniti je treba vse potrebno, da se izogne tveganju 
zaradi škodljivih fizioloških učinkov električnega toka na osebe, ki so v dotiku s hkrati dostopnimi 
prevodnimi deli, ki bi bili v primeru dveh okvar, ki se pojavita hkrati, na različnih potencialih. 
 
Niti eden od vodnikov pod napetostjo v napeljavi se ne sme povezati neposredno z zemljo. 
 
Opomba: Da se zniža prenapetost ali uduši nihanje napetosti, je potrebna zagotovitev ozemljitve prek 
impedance ali umetnih nevtralnih točk; njihove karakteristike morajo ustrezati zahtevam napeljave. 
 
Posebni pogoji za izpostavljene prevodne dele v IT sistemu 
Izpostavljene prevodne dele je treba ozemljiti posamezno ali skupinsko ali skupno. 
 
Izpolnjen mora biti naslednji pogoj: 
 
 50* dA IR  
 
pri čemer pomeni: 
RA (Ω) ........ upornost ozemljila izpostavljenih prevodnih delov 
Id (A) ........ okvarni tok v primeru prve okvare z zanemarljivo impedanco med faznim vodnikom 
                   in izpostavljenim prevodnim delom. Id  upošteva uhajave toke in skupno ozemljitveno 
                   impedanco električne napeljave. 
 
IZRAČUN OSVETLJENOSTI 
Izračun osvetljenosti prostorov je bil izdelan s pomočjo računalniškega orodja s programom  RELUX, 








































dvojna vtičnica (mreža, agregat, UPS)
Vtičnica za vgradnjo na parapetni kanal - trifazna
3 Fiksni priključek-trifazni
Vtičnica podometna-enofazna z pokrovom in stikalom
Vtičnica podometna-trifazna z pokrovom in stikalom
za vgradnjo na parapetni kanal - enofazna
Vtičnica za izenačitv potencialov






napajano iz razdelilnika mreža (npr. R-0P-LM1/M)
napajano iz razdelilnika UPS (npr. R-0P-LM1/U)
napajano iz razdelilnika IT (npr. R-0P-IT1/U)
R-0P-LM1/A
1   2   3  4 5
OZNAKE RAZDELILNIKOV
1. R - stikalni blok (razdelilnik)
2. oznaka - etaža
P  -  pritličje   
1N  -  1. nadstropje   
1K  -  1. klet
Stikalni blok
3. oznaka - namen razdelilnika
1,2,3 - zaporedni stikalni blok v etaži (npr. LM1, LM2)
NLM - glavni napajalni razdelilnik z odcepi za razsvetljavo in moč
NSN - glavni napajalni razdelilnik za strojne naprave
IT - napajanje porabnikov v prostorih namenske rabe 2
LM - napajanje razsvetljave in moči
ČRP - črpališče
PR - napajanje prezračevanja (klimati)
4. oznaka - zaporedna številka stikalnega bloka v etaži
KO - krmilna omara za signalizacijo menjave jeklenk (kisik, oksidul)
KZ - komprimiran zrak
UPS  -  glavni napajalni stikalni blok za neprekinjeno napajanje
VAK - vakuumska postaja
M - razdelilnik priključen na mrežo
U - razdelilnik priključen na UPS
5. oznaka - vir napajanja
2K  -  2. klet
-please put your own address here-
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KLINIKA 
Installation : Izračun splošne razsvetljave
Project number :
Customer :
Processed by : Zdenko Roič
Date : 25.05.2016
The following values are based on exact calculations on calibrated lamps, luminaires and their arrangement. In practice, gradual divergences can 
occur.
Guarantee claims for luminaire data are excluded.
Relux and the luminaire manufacturers accept no liability for consequential damage and damage which is occasioned to the user or to third 
parties.
1 Luminaire data







: Izračun splošne razsvetljave
:
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Manufacturer: esse-ci S.r.l.
47DPL44L4            LITE/DPL 44W 4000K
Luminaire data
Luminaire efficiency : 100%
Luminaire efficacy : 70.5 lm/W
A40  100.0%  ­ 0.0%  Classification :
CIE Flux Codes : 55 87 98 100 100
UGR 4H 8H (20%, 50%, 70%)
C0 / C90 : 17.3 / 17.4
Control gear :
System power : 48 W
Length : 596 mm
Width : 596 mm
Height : 63 mm
Equipped with
Quantity : 1
Designation : LED 44W
350mA
Colour : 4000
Luminous flux : 3384 lm
Colour reproduction : 80
1 Luminaire data







: Izračun splošne razsvetljave
:
: 25.05.2016
-please put your own address here-
Page 3/11Izračun DM
Manufacturer: esse-ci S.r.l.
31VDPL44L4M365            ISI LED/VDPL 44W 4000K rettangolare IP65
Luminaire data
Luminaire efficiency : 100%
Luminaire efficacy : 70.5 lm/W
A40  100.0%  ­ 0.0%  Classification :
CIE Flux Codes : 55 87 98 100 100
UGR 4H 8H (20%, 50%, 70%)
C0 / C90 : 18.2 / 18.3
Control gear :
System power : 48 W
Length : 1197 mm
Width : 297 mm
Height : 2 mm
Equipped with
Quantity : 1
Designation : LED 44W
350mA
Colour : 4000
Luminous flux : 3384 lm
Colour reproduction : 80
2 Operacijska soba
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Wall x y Length Reflectance
1 16.95 m 10.63 m 5.80 m 50.0 %
2 16.95 m 17.91 m 7.27 m 50.0 %
3 11.15 m 17.91 m 5.80 m 50.0 %










2.2 Summary, Operacijska soba
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500 750 1000 1500 2000
Illuminance [lx]
General
Calculation algorithm used Average indirect fraction
Height of luminaire plane 3.00 m
Maintenance factor 0.90
Total luminous flux of all lamps 53200 lm
Total power 472.0 W
Total power per area (42.19 m²) 11.19 W/m² (1.05 W/m²/100lx)






UGR (3.2H 4.0H) <=19.3
Position 0.75 m (rot: 0°/0°)
Major surfaces Em Uo
Type No.\Make
esse-ci S.r.l.
4 8 Order No. : !31VDPL55L4M365
Luminaire name : ISI LED/VDPL 55W 4000K rettangolare IP65
Equipment : 1 x LED 55W 350mA  / 6650 lm
2 Operacijska soba
2.3 Calculation results, Operacijska soba






: Izračun splošne razsvetljave
:
: 25.05.2016
-please put your own address here-
Page 6/11Izračun DM
Average illuminance Eav : 1070 lx
Minimum illuminance Emin : 577 lx
Maximum illuminance Emax : 1330 lx
Uniformity Uo Emin/Eav : 1 : 1.85 (0.54)
Diversity Ud Emin/Emax : 1 : 2.31 (0.43)
(577) 707 771 782 787 783 722
803 979 1050 1050 1050 1070 1010
988 1180 1230 1210 1220 1260 1220
1080 1260 1290 1240 1260 1320 1310
1110 1280 1290 1250 1260 [1330] [1330]
1080 1270 1290 1250 1260 [1330] 1310
991 1190 1240 1220 1230 1270 1220
806 984 1060 1060 1060 1080 1010
580 711 777 789 794 788 723















2.3 Calculation results, Operacijska soba
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Average illuminance Eav : 1070 lx
Minimum illuminance Emin : 577 lx
Maximum illuminance Emax : 1330 lx
Uniformity Uo Emin/Eav : 1 : 1.85 (0.54)
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Wall x y Length Reflectance
1 28.77 m 12.91 m 5.20 m 50.0 %
2 28.77 m 14.73 m 1.83 m 50.0 %
3 31.00 m 14.73 m 2.22 m 50.0 %
4 31.00 m 18.50 m 3.76 m 50.0 %
5 23.57 m 18.49 m 7.42 m 50.0 %
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300 500 750 1000 1500
Illuminance [lx]
General
Calculation algorithm used Average indirect fraction
Height of luminaire plane 3.00 m
Maintenance factor 0.90
Total luminous flux of all lamps 37224 lm
Total power 528.0 W
Total power per area (37.44 m²) 14.10 W/m² (1.80 W/m²/100lx)






UGR (3.2H 4.2H) <=16.9
Position 0.75 m
Major surfaces Em Uo
Type No.\Make
esse-ci S.r.l.
1 11 Order No. : 47DPL44L4
Luminaire name : LITE/DPL 44W 4000K
Equipment : 1 x LED 44W 350mA  / 3384 lm
3 Prebujevalnica
3.3 Calculation results, Prebujevalnica
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Height of the reference plane : 0.75 m
Average illuminance Eav : 785 lx
Minimum illuminance Emin : 515 lx
Maximum illuminance Emax : 979 lx
Uniformity Uo Emin/Eav : 1 : 1.52 (0.66)
Diversity Ud Emin/Emax : 1 : 1.90 (0.53)
574 695 764 785 765 680
668 811 893 924 901 850
704 857 946 [979] 963 918 828 645 (515)
688 840 929 963 955 923 853 751 603
643 784 868 904 896 876 819 733 603
570 695 771 799 798 780 739 667 554











3.3 Calculation results, Prebujevalnica
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Height of the reference plane : 0.75 m
Average illuminance Eav : 785 lx
Minimum illuminance Emin : 515 lx
Maximum illuminance Emax : 979 lx
Uniformity Uo Emin/Eav : 1 : 1.52 (0.66)
Diversity Ud Emin/Emax : 1 : 1.90 (0.53)
